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    Introducción
Cómo se muere en nuestra sociedad? cuáles son
los problemas vinculados al proceso de morir en los
enfermos terminales de cáncer? Estas son algunas de
las preguntas que surgieron a partir de la siguiente ob-
servación: dentro del desarrollo histórico de la An-
tropología, han existido temas clásicos (parentesco,
economía, etc.) cuyo estudio ha hecho posible identi-
ficarla como disciplina. La muerte, en cambio, si bien
es un fenómeno tan frecuente como los anteriores ha
sido un capítulo olvidado. Es decir, que salvo conta-
das excepciones (1) no se ha constituido como pro-
blemática antropológica específica. Y es más, si hace-
mos un relevamiento exhaustivo de los textos
antropológicos, la muerte ha sido utilizada para pen-
sar en otro tipo de fenómenos (ej. la llamada menta-
lidad «primitiva») o ha sido restringido al ámbito de
las instituciones y rituales funerarios de culturas parti-
culares.
Ante esta situación surge una reflexión: este olvi-
do que no es casual y este enfoque restrictivo que no
es ocasional, no nos habla de las características de los
grupos analizados, sino que, especularmente nos re-
mite al modo y lugar que ocupa la muerte en la socie-
dad de la cual el antropólogo es miembro. Como
dice la antropóloga M. Cátedra:
«En parte ello es debido al hecho de que la muerte ha sido
un tabú (…) los antropólogos tan interesados en los tabúes de
los otros, no los han detectado en sí mismos.» (2)
Por qué se oculta? Qué es lo que hay que excluir
de las miradas? Qué es lo que no se puede enunciar,
ni aún a través del otro?
Es a partir de estas consideraciones y para res-
ponder a estas preguntas que se impone el proceso
de morir en la sociedad compleja como un tema de
investigación antropológica.
Las distintas alternativas de análisis están vincula-
das  con las distintas formas de morir (algunas de las
cuales han sido trabajadas por otras disciplinas socia-
les). En este caso fue elegido el contexto de los pa-
cientes terminales, como uno de los ámbitos adecua-
dos para revelar tanto las actitudes como las repre-
sentaciones que se ponen en juego en torno a la muerte.
El presente trabajo se limita a exponer uno de
los aspectos definidos durante una investigación de
mayor alcance: la actitud médica frente al enfermo terminal,
cuya importancia se torna evidente si se toma en cuenta
que en nuestra sociedad, es el sistema médico el que
controla el proceso de morir de las personas (3), es-
pecialmente en los casos de las enfermedades cróni-
cas como el cáncer. A su vez, es el médico el que
define en su discurso y accionar la mayoría de los
criterios y términos utilizados en la dinámica
comunicacional.
Si bien toda investigación supone el desarrollo
de ciertas estrategias específicas, el trabajo con pa-
cientes terminales, sus familiares y los profesionales
que los atienden, requieren además por parte del
antropólogo, del aprendizaje de un lenguaje. Este len-
guaje no sólo consiste en qué términos son suscepti-
bles de ser enunciados y cuáles no, sino también en
qué circunstancias, a quién y de qué modo, ya que
algún error en este desempeño puede generar conse-
cuencias irreparables.
Dentro de los términos que pueden ser identifi-
cados como componentes de este lenguaje se encuen-
tra en la terminalidad.
A fin de comprender la problemática, podemos
diferenciar distintos tipos de relación médico-pacien-
te, según el criterio de mayor o menor gravedad, que
es estipulada por el médico a partir del diagnóstico. A
su vez la gravedad ingresa en el discurso representan-
do duración, es decir, que mayor o menor gravedad
supone un mayor o menor lapso de tiempo de vida
del paciente.
De acuerdo a este criterio podemos distinguir tres
instancias, (desarrollando en este trabajo la tercera)
1)El ingreso del paciente en la institución hospitalaria.
2)Estado grave.
3)Estado terminal.
El adjetivo «terminal» aplicado al estado de sa-
lud de un paciente hace referencia a la posibilidad de
la muerte próxima, siendo utilizado de modo recu-
rrente y casi con exclusividad en el discurso médico.
Pero si nos preguntamos qué significa exactamen-
te, sólo podemos decir que es un concepto pragmá-
tico, definido por el uso, para el cual no existe un
criterio explícito con síntomas estandarizados a partir
del cual no existe un criterio explícito con síntomas
estandarizados a partir del cual se pueda, de modo
consensual, reconocer a un paciente como terminal.
De hecho, algunos síntomas (ej. La deshidratación)
puede indicar la proximidad de la muerte, pero que-
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da bajo la decisión del médico que lo interprete o no
de este modo.
Esta arbitrariedad radica en los siguientes factores:
a) La falta de certidumbre de la muerte posible y
de que lapso de tiempo de vida le resta al paciente.
b) La formación del médico tiende al restableci-
miento del estado de salud del paciente y no de hacer
frente a su muerte.
Si bien cada médico asume una actividad parti-
cular, la siguiente caracterización resume las que han
sido relevadas con más frecuencias, cuando el profe-
sional puede inferir la proximidad de la muerte del
paciente:
1) Algunos médicos se resisten a aceptar la cer-
canía de la muerte y su equivalente conductual de que
«ya no hay nada que hacer», y por eso prosiguen con las
terapias como si todavía fuera posible el restableci-
miento. Esto produce que se establezca un vínculo
entre muerte del paciente con el accionar médico (ej.
Fallecimiento en cirugía). De este modo, se transfor-
ma el fin de un proceso de enfermedad en un coro-
lario no deseado de la acción terapéutica.
Desdibujando su carácter se convierte a la muerte en
«accidente».
2) En otros casos, el médico reconocer la exis-
tencia de un límite a partir del cual un enfermo es
terminal. Pero esta situación lo lleva a «evitar» el con-
tacto con el paciente moribundo y sus familiares, re-
duciendo la asistencia a los niveles mínimos, es decir
al control de las funciones vitales. Con esta evitación
trata de negar la muerte del paciente, porque si bien
este fallecer en el contexto hospitalario, es excluido
del accionar médico. (4).
3) En los últimos años y teniendo como centro a
Inglaterra se ha generado una nueva tendencia en la
actitud médica  frente al paciente terminal, que se ha
extendido a algunos países entre ellos Argentina, aun-
que aún con escasa incidencia. Son las unidades de
cuidados paliativos, que estando constituidos por un
grupo de profesionales (médicos, psicólogos, enfer-
meros) tienden a mejorar la calidad de vida que le
resta al paciente y no tanto su cantidad. Su práctica
está definida por el control del síntoma (como el
dolor) y la contención psicológica tanto del paciente
como de sus familiares. La idea de base es que el pa-
ciente tiene derecho a decidir sobre los problemas
vinculados a su muerte. (5)
A modo de conclusión
En nuestra sociedad y en el transcurso de las últi-
mas décadas, el sistema médico ha pasado a contro-
lar casi exclusivamente el proceso de morir de las per-
sonas, pero sin estar preparado para incorporar a la
muerte tanto en su discurso como en su accionar (6).
Esta problemática se agudiza aun más en el caso
de los pacientes terminales de cáncer donde su carác-
ter ineludible se expresa con mayor fuerza. En este
contexto, la referencia a la muerte se ha filtrado en el
discurso médico a través del concepto de terminalidad.
La falta de significado consensuado define un área de
incertidumbre en torno a la paciente que hace posible
leer las actitudes médica, como modos de posicionarse
ante la muerte y hablar figuradamente sobre ella.
Tanto su transformación en accidente como su
evitación-negación son dos modos de incluir la muerte
en el sistema médico, sin contradecir su finalidad tera-
péutica.
Pero el carácter espontáneo de estas actitudes, nos
permite aproximarnos a una alternativa de respuesta.
El conocimiento de la situación a partir de la interven-
ción de distintas disciplinas entre ellas la antropología
pueden hacer posible redefinir el lugar y el modo de
pensar y vivir la muerte en nuestra sociedad.
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